UCHWALA NR XVI11/247/20
RADY MIEJSKIEJ W GOSTYNIU

z dnia 20 sierpnia 2020 r.

w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej w zakresie ,,Wspierania i propagowania karmienia
piersiag wiréd mieszkancow gminy Gostyn”

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 oraz art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy zdnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie
gminnym (tekst jednolity Dz. U. z 2020 roku, poz. 713) w zwiazku z art. 7 ust. 1 pkt 1 1 art. 48 ust. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 roku o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jednolity
Dz. U. z 2019 roku, poz. 1373 ze zmianami)

Rada Miejska w Gostyniu uchwala, co nastepuje:

§ 1. Uchwala si¢ program zdrowotny w zakresie ,,Wspierania ipropagowania karmienia piersia ws$rod
mieszkancow gminy Gostyn”, stanowiacy zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Gostynia.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Wiceprzewodniczacy Rady
Miejskiej
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Zakacznik
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Okres realizacji programu: od 2021 roku do 2023 roku

Autorzy programu: Gmina Gostyn
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1. Opis problemu zdrowotnego.

1.1 Problem zdrowotny

Wylaczne karmienie piersia do minimum 6 miesigca zycia dziecka to ,,zloty standard”
zywienia niemowlat, uznany przez wszystkie towarzystwa naukowe 1 autorytety w dziedzinie
zdrowia, pediatrii, zywienia, m.in. Amerykanska Akademi¢ Pediatrii, Swiatowa Organizacje
Zdrowia, Dyrektoriat Zdrowia Publicznego UE. Mleko matki jest pokarmem pierwszego
wyboru dla dzieci zdrowych i chorych, urodzonych o czasie i przed terminem. Jest to pokarm
unikalny i idealnie dopasowany do potrzeb zywieniowych niemowlecia. Mleko ludzkie
spetnia nie tylko funkcje odzywcze, ale chroni dzieci przed czynnikami chorobotworczymi.
Pokarm kobiecy to zmieniajacy si¢ dynamicznie aktywny biologicznie plyn, unikalna
kompozycja czynnikow przeciwzapalnych (cytokiny, interferon, lizozym), substancji
aktywnych immunologicznie (laktoferryna, leukocyty, IgA, lizozym), prebiotykow
(oligosacharydy ludzkiego mleka), ludzkich biatek, weglowodanow, thuszczéw (m.in. DHA),
mineratéw I witamin, a takze enzymoéw, hormondw oraz czynnikow wzrostu (EGF, IGF-I).
Najnowsze badania pokazuja, ze w mleku matki znajdujg si¢ komorki macierzyste dziatajace
jak ,,wewnetrzny system naprawczy” w organizmie dziecka. Dziennie dziecko przyjmuje
nawet  kilkanascie = miliardow  tych  komoérek.  Badania  Foteini  Hassiotou
z Uniwersytetu Zachodniej Australii pokazaty, ze w mleku matki znajduja si¢ komorki
macierzyste, ktore z mleka przechodza poprzez zotadek dziecka do krwioobiegu a stamtad do
potrzebujacych narzadow. Dopiero w tych narzadach przeksztatcajg si¢ w inne komoérki, m.in.
w neurony. W mleku matki znajduje si¢ ponad 130 prebiotykéw, ktore pomagaja chroni¢
jelita dziecka przed réznymi rodzajami drobnoustrojow. Zawiera ono réwniez ponad 415
protein, z ktérych cze$¢ pomaga zabija¢ patogeny.

Z licznych badan i obserwacji naukowych wynika, ze dzieci od urodzenia karmione
mlekiem matki unikaja wielu nieprawidlowosci w okresie noworodkowym, gtoéwnie chorob
infekcyjnych. Karmienie piersia ma tez korzystny wplyw na zdrowie fizyczne i psychiczne
matki. Jest tez waznym zachowaniem spotecznym, sprzyja nawigzywaniu 1 utrwalaniu wig¢zi
migdzy matkg a dzieckiem.

Korzy$ci dla dziecka, matki 1 spoteczenstwa w aspekcie krétkoterminowym

i dlugoterminowym zwigzane z karmieniem piersig przedstawia ponizszy rysunek.
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Rysunek 1. Korzysci dla dziecka, matki i spoleczenstwa w aspekcie krotkoterminowym i

dlugoterminowym zwiazane z karmienia piersia

Matka:

Korzystmywplyw w aspekeia

krdthkote rminowym:

- mnigjsze ryzvke krwawisnia, krotszy
olres knwvawiania po porodzie

-szybszaimwolucja macicy

-niegptodnasélaktacyjna, wprzypadiu
wlgezne go karmiania piersig, mniejsza
utrata krwiwe wigzku 7 zatroymaniem
miesigozek

-miniejsze ryzyko depresji
poporedoweju matek karmigoych
pisrsigys matki niekarmigce

-lepszaviezemogonalna z dzieckiam

-szybezy powrot dofigury sprzed cigzy

Kareystry widyw w aspekcie
diugote rminowyim:

-mniejsze ryzyka otylesc

-redukcjaryzyka zachorowaniana
cukrzyce typu ll @ 4-12% u kobiet
uktorych nie wystep owaka cukroyca
cigzowa

-redukcja ryzvka choroby nowetworu
sutka, jajnika

-redukcja ryzyka chorchy
nowotworowej piarsiv zaleznoidod
diugoiccrasu trwania karmienia
piersig

-mnigjsze ryzykao wystapienia
opsteoporozy i zhamania sayjkikoici
udow e w okresie pomenaopauzalnym

- rzadsze wystepowanie naddiniznia
tetniczezo, cukrzyoy, hiperlipidemii

i chorob ukbadu kraze nia w okresi=
pomenopauzalhym

@
/AN

R

Dziecko:

Korrystny wplyw w aspekecie
krdithoterminowym:

-larmienie piersiy zapawnia
dastarczeniewszystkich niezbednych
substancji aktywnych z mleldem
matki, ktare korzystniewphywaja na
zdrowie dziecka
-zmnigjszonaumieralnesc zpovrodu

rakazen uktadu eddechowego
i pokarmowego

-prawidbewa masa ciala w 6 miesigou
Fycia (=50 centyla) oraz brak
deficytow wzrostu

Karzystny wplyw w aspekcie
diugote rminowym:
-minigjize ryzyko nadw agi
i otylosd, kazdy miesigekarmi=nia
plersig zmniejsza ryzyko o 4%

-redukca ryzyka cukrmyoy typu 1)
-biataczki limfatycznej i szpikoweaj,
choroby Hodkana (ziarnica zhoslwa)
-korzystny wplyw nainteligendje
dziecka

-korzystny wplyw naulozenie rebaw
mileczrych

Zrédlo: ,, Karmienie piersig w Polsce. Raport 2015
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Spoleczenstwo:

-zmniejszanegatywne daatanie depresji
poporedowejnarelacie miedzy matka
i dzieckiam

-karmione plersig podczas choraby
matkisg bardziej radesne i majgwiekszy
kantakt zmatka niz dzied karmione
sztucznis

-matki karmigee pisrsiq majq miniej
abjaw ow depresji, nizte, ktara lkarmia
mieszanksy

-karmiznie sz7tuczne jest kosztowne
przezwydatkizwiazane zmigszankami

i akcasoriamikeniaczyymi do sttucznage
mywiiania
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Celem, jaki stawia sobie Europa na podstawie aktualnej wiedzy, jest wylaczne karmienie
piersig do koto 6 miesiagca zycia (Europejskie Towarzystwo Gastroenterologii, Hepatologii i
Zywienia Dzieci, ESPGHAN 2009; Wzorzec dziatania dla Europy, Dyrektoriat Zdrowia
Publicznego UE 2006).

Wykres 1. Odsetek niemowlat karmionych wylacznie piersia w okresie 0-6 m-cy
w krajach wysokorozwinietych ( WHO 2014)
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Zrédlo: ,, Karmienie piersig w Polsce. Raport 2015

Wykres 2. Dlugos$¢ okresu karmienia w krajach wysokorozwinietych (WHO

2014)
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Zrédlo: ,, Karmienie piersig w Polsce. Raport 2015
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Na tle Europy Polska plasuje si¢ wsrdd 10 krajow, z wysokim odsetkiem rozpoczynania
karmienia. Gorzej sytuacja wyglada, jesli chodzi o catkowita dlugo$¢ karmienia piersia. W
Polsce srednia dlugos¢ karmienia wynosi bowiem 4,8 miesigca, za$ najwigcej matek
rezygnuje z karmienia w 2-3 miesigcu. W $wietle innych krajow, wskaznik ten stawia Polske

na jednym z ostatnich miejsc.
1.2 Epidemiologia

Badania przeprowadzone w gminie Gostyn na przetomie maja/czerwca 2015 roku

wskazuja, iz 89% kobiet karmito naturalnie dzieci (wykres 1).

Wykres 3. Czy karmila Pani naturalnie dziecko/dzieci?

W tak
M nie

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych ankiet

Z powyzszego badania wynika, iz mamy chcg karmi¢ swoje dzieci naturalnie. Ponad 89%
gostynskich mam zadeklarowato, i1z karmilo swoje dziecko piersig. Sytuacja wyglada troche
mniej optymistycznie, gdy zadaliSmy ankietowanym pytanie do ktdérego miesigca karmita
Pani dziecko/dzieci naturalnie. Tylko 13% ankietowanych wskazato, iz karmito dziecko

naturalnie po 6 miesigcu zyciu.

Id: CSBAESFF-B92F-4769-A763-C91D4664E8FB. Podpisany Strona 5



Wykres 4. Wylaczne karmienie piersia w %?
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych ankiet

Wykres 5. Powody dla ktorych kobiety zdecydowaly si¢ karmié piersia

to najlepszy wyhor dla dziecka

pod wptywem presji otoczenia

dlawtasnego dobrego samopoczucia

jest tansze niz kupowanie mleka modyfikowanego

jest wygodniejsze niz mlekiem modyfikowanym,
poniewaz nie wymaga przygotowania

jest wygodniejsze niz mlekiem modyfikowanym,
poniewaz mozna to rohi¢ w dowolnej chiwlii miejscu

uwazam, ze kazda mama powinna karmi¢ piersia,

jesli ma takg mozliwosc

dla zdrowia i prawidtowego rozowju dziecka

59%

1
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych ankiet

59% matek  wskazato, iz glowna motywacja do karmienia dziecka piersiag byto

zapewnienie zdrowia 1 prawidtowego rozwoju dziecka.

najlepszy wybér dla dziecka.

10% wskazywalo réwniez, iz to

15% matek wskazywato, i1z karmienie naturalne jest

wygodniejsze niz mlekiem modyfikowanym poniewaz mozna to robi¢ w dowolnej chwili
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1 miejscu oraz nie wymaga przygotowania. 8 % kobiet przyznato, iz karmito ze wzgledu na
presj¢ otoczenia a 5% wskazywalo na aspekt ekonomiczny.

Czestymi dolegliwo$ciami zwigzanymi z karmieniem piersia, sg zast6j pokarmu, bolace
1 pekajace brodawki, a takze zbyt mata ilo§¢ pokarmu, badz zbyt duza ilo$¢ pokarmu. 37%
mieszkanek gminy Gostyn, ktore karmily piersia, wskazywaly, iz najwigkszg trudnos$cig byto
prawidtowe przystawienie dziecka do piersi. 28 % nie umialo ocenié, ile dziecko zjadlo
a 14% miato bolesno$¢ brodawek. Najmniejsza trudnoscia dla mam byta dyspozycyjnosé

11lo$¢ czasu poswigcanego na karmienie.

Wykres 6. Trudno$ci w karmieniu naturalnym wsréd mieszkanek gminy

Gostyn

przemeczenie fizyczne, nieprzespane noce I 11%

krepujace obnazanie piersi przed innymi l4%

koniecznosc stosowania wtasciwej diety I3%
ciggfadyspozycyjnosc dla dziecka ll 2%

duza ilosc czasu dziecka spedzonego przy piersi + 1%

trudnosc w ocenie, ile dziecko zjadto y28%

bolesnosé brodawek lld%

prawidtowe przystawienie dziecka do piersi ¥37%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych ankiet

Blisko potowa badanych kobiet uwaza, ze karmienie piersia jest procesem, ktorego mozna
si¢ nauczy¢, mimo, iz poczatki sg nietatwe. W grupie kobiet karmigcych piersiag mniej wigcej
taki sam odsetek respondentek stwierdzil, Zze karmienie piersig nigdy nie sprawialo im
trudno$ci ( 19%) 1 przeciwnie, ze karmienie piersig jest trudnym zadaniem (18%). 14%

ankietowanych przyznato, Ze na poczatku ich dziecko miato problemy podczas karmienia.
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Wykres 7. Czy w Pani ocenie karmienie piersia jest latwym zadaniem

W tak, nigdy nie sprawiato
mitrudnosci

B poczatki byty niefatwe,
potrzebowatam czasu,
aby sie tego nauczy¢

na poczatku moje dziecko
miafo trudnosci

W uwazam, ze karmienie
piersig jest trudnym
zadaniem

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych ankiet

Powody rezygnacji z karmienia sg niezmienne od wielu lat. W wiekszosci pokazuja, ze
matki nie mogg utrzymac laktacji na odpowiednim dla dziecka poziomie i zgltaszaja niedobor
pokarmu jako gtéwng przyczyne ktopotow.

Dane miedzynarodowe przeprowadzone wsrod 4000 kobiet na réznych kontynentach
wskazuja, ze jako najwazniejszg przyczyne rezygnacji z karmienia piersiag mamy wskazuja
niewystarczajacg ilos¢ pokarmu. Podobna sytuacja ma miejsce wsrod matek gminy Gostyn.

Najczesciej wskazywanym powodem rezygnacji z karmienia piersia wérod mieszkanek
gminy Gostyn byt fakt, iz kobieta uwazata, iz miata malo pokarmu (23%). 17%
ankietowanych podato, iz miato wrazenie, ze dziecko si¢ nie najadalo i to bylo powodem
rezygnacji z karmienia piersig.

W grupie kobiet karmigcych piersia mniej wiecej taki sam odsetek respondentek
stwierdzil, ze powodem zaprzestania karmienia piersig byt fakt, iz napotkato na trudnosci po
stronie swojej lub dziecka, ktorych nie udalo si¢ przezwyciezy¢ (14%) a 13% podato, iz

dziecko nie chcialo juz ssa¢ piersi.
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Tabela 1. Problemy laktacyjne wystepujace u kobiet karmigcych piersia

powodujace zaprzestania karmienia piersig.

% Dlaczego zrezygnowala Pani 7 karmienia piersiq
23% mialam mato pokarmu
4% uznatam, ze dziecko bylo juz zbyt duze, by karmi¢ piersia
17% mialam wrazenie, ze dziecko si¢ nie najadato
2% ze wzgledéw medycznych
5% koniecznos$¢ powrotu do pracy
14% napotkalam na trudnosci po stronie mojej albo dziecka, ktorych nie udato sie
przezwycigzy¢
13% dziecko nie chciato juz ssa¢ piersi
5% w trakcie karmienia wystepowat bol
3% karmienie piersig bywato krepujace (np. w miejscach publicznych)
1% brak udogodnien dla kobiet karmigcych w moim miejscu pracy
4% kolejna cigza
8% utrata pokarmu
0,5% obawialam si¢ deformacji moich piersi
0,5% moja mama nie karmila mnie piersia

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych ankiet

Brak wsparcia laktacyjnego jest powtarzajacym si¢ problemem, na ktore sukcesywnie
zwracaja uwage mamy oraz Srodowiska dziatajace na rzecz dzialan prozdrowotnych. Réwniez
badania przeprowadzone wsrod mieszkanek gminy Gostyn pokazuja, iz w lokalnym
srodowisku matki borykajg si¢ z problemami dotyczacymi karmienia piersig. Wigkszos¢ tych
probleméw, dzigki profesjonalnemu wsparciu, mozna rozwigzac.

Program w zakresie wspierania i propagowania karmienia piersiag wsréd mieszkancow
gminy Gostyn ma zaspokoi¢ i uzupetni¢ potrzeby kobiet oraz ich rodzin w trakcie trwania, jak
i po zakonczeniu projektu wykorzystujac personel medyczny jako $rodek do promowania

w spoteczenstwie 1 wspierania karmienia piersig.
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1.3 Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujaca
si¢ do wlgczenia do programu
Populacja do programu pozyskana zostanie spos$rod pacjentek zdeklarowanych do lekarza,

pielegniarki i potoznej POZ oraz pacjentek Poradni Ginekologiczno — Poloznicze;.

1.4 Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegdélnym
uwzglednieniem gwarantowanych $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych
Sposob sprawowania opieki nad kobieta ci¢zarng, potoznicg i noworodkiem w zakresie

edukacji i poradnictwa w karmieniu piersia, regulujg nastepujace akty prawne:

1) Rozporzadzenie ministra zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu
organizacyjnego opieki okotoporodowej;

2) Zarzadzenie nr 177/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30
grudnia 2019 r. w sprawie warunkoOw zawarcia i1 realizacji umow o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki zdrowotne;;

3) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r. w sprawie rodzaju
1 zakresu  $wiadczen  zapobiegawczych,  diagnostycznych, leczniczych
1 rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo potozng samodzielnie bez
zlecenia lekarskiego.

Zgodnie z ich wytycznymi, przygotowanie do karmienia piersia rozpoczyna si¢ na
poczatku drugiej potowy ciazy wraz z przygotowaniem do porodu, potogu i rodzicielstwa.
Jego realizacja lezy w gestii lekarza badz poloznej, sprawujacych opieke nad kobietg
cigzarng.

Niestety zaledwie 16% ankietowanych w 2015 roku mieszkanek gminy Gostyn
potwierdzito, ze byly w cigzy edukowane przez personel medyczny (potozng i/lub
ginekologa) o korzysciach karmienia piersig i postgpowaniu w laktacji, zas 39% kobiet
otrzymala te informacje na zaj¢ciach w szkotach rodzenia.

Najlepsza z dostgpnych rekomendacji, standardem najlepszej praktyki w promowaniu
karmienia piersig jest Inicjatywa WHO/UNICEF Szpitala Przyjaznego Dziecku. Jej wytyczne
ujete s3 w 10 krokach do udanego karmienia. W Polsce realizuje je potwierdzonym
zdobyciem tytutu, zaledwie 20% oddziatow potozniczych.

Od kwietnia 2011 roku kwestie ochrony, propagowania i wspierania karmienia piersig
podlegaja regulacjom zawartym w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia, ktore okresla standardy

postepowania oraz procedury medyczne przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu
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opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej cigzy,
fizjologicznego porodu, pologu oraz opieki nad noworodkiem. Rozporzadzenie to utrzymuje
w mocy obecnie obowigzujacy schemat edukacji kobiet cigzarnych, jak tez opieki nad
potoznicg i noworodkiem w miejscu zamieszkania. Najwicksze zmiany wprowadza
w sposobie sprawowania opieki na oddziatach potozniczych, nakazujac wdrozenie praktyk
sprzyjajacych prawidlowej inicjacji karmienia piersig, opartych na 10 Krokach do Udanego
Karmienia Piersi. Brak natomiast regulacji dotyczacych zmian obowigzujacych programow
ksztalcenia przed i podyplomowego, ktore zagwarantowataby odpowiednie przygotowanie

personelu medycznego do realizacji rozporzadzenia.

1.5 Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Karmienie piersig jest najlepsza metoda zywienia, ktéra zapewnia niemowlgtom
optymalny rozwoj psychofizyczny oraz przynosi szereg korzysci zdrowotnych zaréwno
dziecku, jak i matce. Zaleca si¢ wylaczne karmienie piersig przez pierwsze szes¢ miesigcy
zycia dziecka a nastgpnie kontynuowanie przynajmniej rok lub dluzej, przy jednoczesnym
wprowadzaniu zywno$ci uzupelniajgcej. Rekomendowane metody promocji naturalnego
karmienia obejmuja wielopoziomowe dziatania w obszarach polityki zdrowotnej, edukacji
spoleczenstwa a takze praktyk realizowanych przez placowki ochrony zdrowia. Wskazniki
karmienia piersig ulegaja zwigkszeniu, jesli placowki ochrony zdrowia stosujg spdjne
procedury sprzyjajace naturalnemu karmieniu, prawidtowo przeszkolony personel medyczny
promuje te forme¢ zywienia dziecka a kobiety majg wsparcie w srodowisku lokalnym i dostep
do poradnictwa laktacyjnego.

Swiatowe i europejskie strategie zdrowotne zalecaja, aby panstwowe systemy opieki
zdrowotnej organizowaly system fachowego poradnictwa i pomocy w zakresie karmienia
niemowlat i matych dzieci sprawowanej przez certyfikowanych konsultantow laktacyjnych.
Skutecznos¢ réznych form pomocy matkom karmigcym zostala potwierdzona wielokrotnie
w literaturze. Kazda forma dodatkowej opieki oferowanej karmigcym kobietom
w poréwnaniu z rutynowg opiekg medyczng niesie korzys$ci dla karmienia piersig a zwtaszcza
poprawia jego jako$¢, wydtuzajac okres wytacznego karmienia piersig. Najbardziej skuteczng
forma pomocy okazata si¢ opieka sprawowana przez specjalistow ds. laktacji. Na catym
swiecie, rowniez w Polsce, intensywnie si¢ ona rozwija.

Mimo to opieka laktacyjna w obecnym systemie jest niewystarczajgca, zwlaszcza

w przypadku ztozonych, trudnych diagnostycznie probleméow.
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Rysunek 2. Rozklad procentowy konsultantow/doradcow laktacyjnych w Polsce

pomorskie S

woj. mazowieckle |

woj. dolnoslaskie
woj.

! podkarpackie

Zrédlo: ,, Karmienie piersig w Polsce. Raport 2015”.

Zakres podstawowej opieki laktacyjnej wymaga posiadania przez potozne
srodowiskowo-rodzinne Il poziomu wiedzy o laktacji oraz umiejetnosci oceny efektywnosci
ssania piersi przez dziecko i prawidtowosci przebiegu laktacji.

Niestety dostep do specjalisty ds. laktacji jest ograniczony m.in. z powodu
nieodpowiedniej do potrzeb liczby takich oséb oraz braku mozliwo$ci kontraktowania
specjalistycznych porad laktacyjnych. W Wielkopolsce procent o0sob, ktorzy maja
uprawnienia do prowadzenia porad laktacyjnych wynosi 7,64%.

Wedtug opinii polskiego srodowiska medycznego stan karmienia piersiag w Polsce jest
co najmniej niezadowalajacy 1 wynika on w duzej mierze z barier lezacych zar6wno po
stronie opieki medycznej, jak i samych mam.

W 2012 roku zgromadzone podczas zjazdu organizowanego przez Centrum Nauki
o Laktacji srodowiska medyczne 1 naukowe zajmujace si¢ laktacja zdiagnozowaly istniejace

w Polsce bariery dla karmienia piersia.
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Wedlug zgromadzonych opinii, wcigz aktualng barierg jest brak wiedzy na temat
laktacji na odpowiednim poziomie ws$rod personelu medycznego. Wysoka wiedza
w dziedzinie laktacji odznaczajg si¢ jedynie osoby, ktore odbyly ksztalcenie w tym zakresie.
Od przeszto 20 lat w Polsce funkcjonuja specjalisci ds. laktacji, ktorzy uzyskali w toku
ksztalcenia podyplomowego III poziomu wiedzy o laktacji 1 umiej¢tnosci potwierdzone
certyfikatem IBCLC (Migdzynarodowy Dyplomowany Konsultant Laktacyjny) lub polskim
odpowiednikiem, Certyfikowany Doradca Laktacyjny (CDL).

Druga z barier wymienionych byla powszechno$¢ dokarmiania substytutami mleka
kobiecego. Rozwigzywanie kazdego problemu laktacyjnego poprzez podanie butelki
z mieszanka, szeroka dostepnos¢ substytutow mleka kobiecego na oddziatach i1 wysokie
naktady finansowe panstwa na refundacj¢ mleka poczatkowego i nastgpnego dla niemowlat,
brak warunkow 1 sprzetu do odciggania oraz przechowywania pokarmu kobiecego na
oddziatach to najpowazniejsze przeszkody w karmieniu naturalnym.

Trzecig bariera, warta zaznaczenia, jest niska dostgpno$¢ do systemu profesjonalne;j
pomocy laktacyjnej po opuszczeniu szpitala. Matki poszukujg pomocy w réznych miejscach,
w szpitalach, przychodniach, na stronach internetowych. Wiele matek poszukujacych pomocy
nie trafia do odpowiednio wyksztalconych specjalistow w tej dziedzinie i uzyskuje
nieaktualne informacje 1 bledne porady skutkujace zaburzeniami laktacji, powiktaniami
I skracaniem czasu karmienia.

Szybka i1 skuteczng poprawe sytuacji mozna osiaggnac poprzez:

1) podniesienie poziomu wiedzy personelu medycznego do poziomu odpowiedniego do
zadan przed nimi postawionych;
2) skuteczne wdrozenie i monitorowanie realizacji standardu opieki okotoporodowe;j

a szczegolnie opieki okotoporodowej sprzyjajacej laktacji;

2) umozliwienie finansowania ze $rodkoéw publicznych profesjonalnych form opieki

laktacyjnej, zwtaszcza na poziomie specjalistycznym.

2. Cele programu

2.1 Cel glowny
Zwickszenie odsetka dzieci karmionych wylacznie piersia w populacji gostynskiej przez

pierwszych 6 miesiecy oraz karmionych piersig do roku i dtuze;j.
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2.2 Cele szczegolowe

Cele szczegdtowe programu:

1) zwickszenic dostepnosci edukacji kobiet w okresie przygotowania i przebiegu
laktacji;

2) przygotowanie kobiety do karmienia piersia uwzgledniajac jej indywidualne
uwarunkowania takie jak: stan zdrowia, przeszto$¢ potoznicza, w tym doswiadczenia
w karmieniu piersi;

3) nauka matki wiasciwej techniki karmienia i obserwacji dziecka przy piersi oraz oceny
wskaznikow skutecznego karmienia,

4) podniesienie poziomu oraz usystematyzowanie wiedzy u osob sprawujacych opieke
nad ciezarng i1 matka karmigca na temat laktacji w oparciu o aktualng wiedze
naukowa,

5) propagowanie karmienia piersig jako odpowiedniej metody zywienia niemowlat

i dzieci.

2.3 Oczekiwane efekty

1. Wazrost odsetka niemowlat karmionych wytacznie piersig przez pierwsze 6 miesigcy
zycia oraz karmionych piersia do roku i dluze;j.

2. Zwigkszenie dostepnosci do nieodptatnego poradnictwa laktacyjnego dla mieszkanek
gminy Gostyn.

3. Zainteresowanie programem populacji kobiet cigzarnych i matek karmigcych oraz
ich rodzin.

4. Znaczne poglebienie wiedzy rodzicow z zakresu karmienia naturalnego dziecka.

5. Zwigkszenie §wiadomosci prozdrowotnej kobiet.

6. Aktualizacja wiedzy na temat karmienia piersig wsrod personelu medycznego.

2.4 Mierniki efektywnos$ci odpowiadajace celom programu
1. Wielkos¢ populacji wiaczona do programu.
2. Liczba matek karmigcych wytacznie piersia przez 6 miesigcy zycia dziecka.

3. Liczba przeszkolonych 0s6b w ramach szkolenia personelu medycznego.
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3. Adresaci programu (populacja programu)

Dzigki potaczeniu dziatan edukacyjnych skierowanych do mieszkancéw gminy
Gostyn oraz do 0so6b sprawujacych opieke medyczng nad nimi, korzysci z realizacji programu

odnosi¢ bedzie w sposdb bezposredni i posredni rocznie okoto 1150 kobiet wraz z rodzinami.

Adresaci bezpos$redni:

Adresatami bezposrednimi programu sg kobiety wymagajgce porady laktacyjnej oraz personel
medyczny sprawujacy opieke nad kobietami w okresie okotoporodowym.

Opieka poradni laktacyjnej powinna zosta¢ objeta liczba co najmniej 250 kobiet rocznie.
Cz¢$¢ pacjentek bedzie wymagaé wigceej niz jednej wizyty w poradni.

Ponadto w ramach programu przeszkolonych zostanie rocznie okoto 50 pracownikéw opieki
zdrowotnej sprawujacych na terenie gminy Gostyn opieke nad kobietami w okresie

okotoporodowym.

Adresaci po$redni:

Mieszkancy gminy Gostyn: kobiety cig¢zarne, matki karmigce wraz z niemowlgtami oraz
rodziny do ktérych skierowane zostang ulotki i broszury na temat naturalnego karmienia.
Programem dzialan edukacyjnych w ramach zadania powinna zosta¢ objg¢ta liczba okoto 750

kobiet rocznie wraz z rodzinami.

3.1 Oszacowanie populacji, ktorej wlaczenie do programu jest mozliwe

27 640 osoby to populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego, z tego 0,4%
zostanie objeta programem.

3.2 Tryb zapraszania do programu

Program jest skierowany do kobiet w cigzy, matek karmigcych oraz ich rodzin, ktore zglosza
che¢ uczestnictwa w zajgciach u realizatora programu, z ktorym gmina Gostyn zawrze
stosowng umowe. Informacja o mozliwosci udziatu rodzicow z terenu gminy Gostyn
w zajeciach edukacyjnych w poradni laktacyjnej bedzie przedstawiona, na portalach
internetowych, na tablicach ogloszen w podmiotach leczniczych oraz gabinetach
ginekologicznych. Ponadto pracownicy opieki zdrowotnej sprawujacy na terenie gminy
Gostyn opieke nad kobietami w okresie okoloporodowym otrzymaja pisemne zaproszenie do

wzigcia udziatu w szkoleniu z zakresu karmienia naturalnego.
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4. Organizacja programu

4.1 Czesci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne
Czgsci sktadowe, etapy i dzialania organizacyjne programu:

1) przygotowanie i przeprowadzenie konkursu ofert, o ktorym mowa w art. 48 ust. 4
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2019 roku poz. 1373 z
pdzniejszymi zmianami);

2) wylonienie realizatora zadania;

3) opracowanie szczegdtowego harmonogramu dziatan;

4) opracowanie narzedzi do realizacji programu:

a) materiaty edukacyjne,
b) dokumentacja programu,
5) opracowanie narz¢dzi monitorowania:
a) baza danych,
b) dokumentacja sprawozdawcza.
Czesci sktadowe, etapy 1 dziatlania organizacyjne programu opracowano Ww oparciu
o dokument ,,Ochrona, propagowanie i1 wspieranie karmienia piersig w Europie: wzorzec
dziatania”. Dokument ten przedstawia modelowe zestawienie dziatan, jakie nalezy
uwzgledni¢, aby kompleksowo, calosciowo i skutecznie chroni¢, propagowaé i wspiera¢
karmienie piersig. Zgodnie z wytycznymi Wzorca Dziatania UE programy promujace
karmienie piersig powinny obejmowac nastepujace kierunki dziatania:
1)  zasady postgpowania, planowanie, zarzadzanie, finansowanie;
2) informacja, edukacja, komunikacja;
3)  szkolenie;
4)  ochrona, propagowanie i wsparcie;
5)  monitoring.
Po dostosowaniu niniejszych zalecen do warunkow lokalnych wyodrebniono
nastepujace Kierunki:
1) informacja i edukacja dla mieszkancow gminy Gostyn;
2)  poradnictwo laktacyjne;
3)  warsztaty edukacyjne dla personelu medycznego;

4)  monitoring i ewaluacja.
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4.2 Planowane interwencje

1. Opracowanie, wydruk i rozpowszechnienie materiatow promujacych karmienie piersia
przeznaczonych dla kobiet w cigzy i ich rodzin.

2. Udzielanie porad laktacyjnych mieszkankom gminy Gostyn w poradni laktacyjnej. Porady
swiadczone beda przez osoby posiadajace certyfikat IBCLC lub CDL. Obejmowacé beda
przeprowadzenie wywiadu, obserwacj¢ matki (ocena stanu ogdlnego i psychicznego), badanie
piersi, obserwacja i badanie dziecka, ocena funkcji ssania, obserwacja i korekta stanu
karmienia, postawienie rozpoznania i sformutowanie zalecen oraz sporzadzenie pelnej
dokumentacji. Podczas porady laktacyjnej edukowane beda réwniez osoby towarzyszace
matce np. cztonkowie rodziny.

3. Edukacja oséb sprawujacych opieke nad kobietami w okresie okotoporodowym 1 ich
dzie¢mi.

4. Monitorowanie wskaznikdw wylacznego karmienia piersig niemowlat do szostego miesigca

zycia — badanie powinno by¢ przeprowadzone w ostatnim roku programu.

Tabela 2. Harmonogram poszczegolnych zdan programu

1) informacja i edukacja dla mieszkancow gminy Gostyn

Zadania Odpowiedzialni Oczekiwane Okres realizacji
za realizacje efekty
Opracowanie Realizatorzy Rozdystrybuowanie | Caty okres realizacji
1 wydruk materiatow programu materiatow wsrod programu
edukacyjnych beneficjentow
o korzysciach programu
wynikajacych
z karmienia piersig,
zasadach
postepowania W

laktacji dla matek

oraz ich rodzin

Informowanie Realizatorzy Mieszkancy gminy | Caty okres realizacji
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(poprzez lokalne
media) mieszkancow
gminy Gostyn o
zasadach realizacji

programu

programu

Gostyn wiedza
o realizacji
programu, znaja jego
zatozenia, korzystaja
z oferowanego

wsparcia

programu

Propagowanie we
wspotpracy z
mediami karmienia
piersig jako
odpowiednig metode
zywienia niemowlat

I dzieci

Realizatorzy

programu

Wozrost odsetka
matek karmigcych

dzieci naturalnie

Caly okres realizacji

programu

2) poradnictwo laktacyjne

Zadania Odpowiedzialni Oczekiwane Okres realizacji
za realizacje efekty
Zapewnie pomocy Realizatorzy W kazdym roku Caty okres realizacji

i wsparcia w poradni
laktacyjnej tym
mieszkankom gminy
Gostyn, u ktorych
wystapig trudnos$ci

w karmieniu

programu

realizacji programu

okoto 250 matkom

udzielona zostanie
fachowa porada

laktacyjna

programu

3) warsztaty edukacyjne dla personelu medycznego

Zadania Odpowiedzialni Oczekiwane Okres realizacji
za realizacje efekty
Przeprowadzenie Realizatorzy Warsztaty Caty okres realizacji
szkolenia dla programu przeprowadzone programu
personelu bedg raz w roku.
medycznego Okoto 50
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pracownikow
ochrony zdrowia
sprawujacych opieke
nad kobietg w
okresie
okotoporodowym
przeszkolonych
zostanie w zakresie

wspierania karmienia

piersig.
4) monitoring i ewaluacja
Zadania Odpowiedzialni Oczekiwane Okres realizacji
za realizacje efekty
Monitorowac Realizatorzy Uzyskanie wiedzy na | Caty okres realizacji

wskazniki karmienia
piersig w populacji

gminy Gostyn

programu

temat wzrostu
odsetka matek
karmigcych w gminie

Gostyn

programu

Publikowac¢ i

rozpowszechnic

wyniki

Realizatorzy

programu

Wyniki publikowane
wykorzystane
zostana w
planowaniu
kolejnych edycji

programu

I potowa 2023 roku

Zrodto: opracowanie wlasne

4.3 Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow

1. Podstawowe dzialania informacyjne skierowane beda do mieszkancow gminy Gostyn.

2. W poradni laktacyjnej udzielane beda porady tym mieszkankom gminy Gostyn, ktorych
problemy laktacyjne nie zostaly rozwigzane w ramach oferowanej standardowej opieki

okotoporodowej, bez skierowania
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3. W warsztatach edukacyjnych wezmie udzial personel medyczny, ktéry w ramach
wykonywanej pracy bedzie wspiera¢ i promowac karmienie piersig wsrdd kobiet w cigzy

i matek gminy Gostyn.

4.4 Zasady udzielania Swiadczen w ramach programu

W celu sprawnej i skutecznej realizacji programu zdrowotnego w zakresie wspierania i
propagowania karmienia piersig wsrod mieszkancéw gminy Gostyn, realizator musi zadbac
0 skuteczne rozpropagowanie akcji informacyjnej.

Zajecia w poradni laktacyjnej odbywac si¢ beda w zaleznoSci od potrzeb kobiet
wymagajacych specjalistycznej porady. Ilos¢ udzielonych porad bedzie dostosowana do
powstatego problemu laktacyjnego.

Szkolenie personelu medycznego odbywac si¢ bedzie raz w roku, prowadzone bedzie przez

specjalistyczng kadre w zakresie wspierania karmienia piersig.

4.5 Sposéb powigzania dzialan programu ze Swiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze $rodkéw publicznych

Dziatania programu wspieraja §wiadczenia dostgpne w ramach NFZ, poniewaz wzbogacaja
warsztat pracy potoznej rodzinnej, aktualizujg wiedz¢, daja mozliwos¢ konsultowania w
trudnych przypadkach, dostarczaja materiatow edukacyjnych, zabezpieczaja spojnos¢
przekazu informacyjnego dla matek. Oferuja rowniez §wiadczenia niedostgpne W Systemie
opieki zdrowotnej. Poradnictwo laktacyjne w ramach programu udzielane przez IBCLC i
CDL nie jest finansowane ze $rodkoéw publicznych, a jak pokazuja lokalne badania jest

potrzebne matkom karmigcym.

4.6 Sposob zakonczenia udzialu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania
Swiadczen zdrowotnych przez uczestnikow programu, jezeli istnieja wskazania

Matki, ktore uzyskajg porade powinny posiada¢ mozliwo$¢ uzyskiwania dalszego wsparcia w
ramach wizyt kontrolnych az do rozwigzania istniejagcego problemu laktacyjnego. W
przypadku, gdy problemy wynikaja z szerszych uwarunkowan, wskazywana jest potrzeba
uzyskania porady innych specjalistow ochrony zdrowia (np. dermatolog, alergolog, dietetyk,

psychiatra itp.).

4.7 Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Bezpieczenstwo prowadzenia zadan programu zostanie zachowane poprzez:
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1) zajecia w poradni laktacyjnej wykonywac bedzie kadra, ktora posiada uprawnienia do
realizacji zadania;
2) warsztaty edukacyjne dla personelu medycznego przeprowadzg osoby posiadajace
udokumentowane do$wiadczenie szkoleniowe w zakresie laktacji;

3) sala do zaj¢¢ powinna spetnia¢ wymogi w zakresie bezpieczenstwa i higieny.

4.8 Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu
Podmiot realizujgcy to zadanie musi spetnia¢ okreslone warunki, m.in.:
1) posiada¢ doswiadczenie w organizacji zaj¢¢ edukacyjnych dla personelu medycznego
w zakresie przygotowania kobiet w cigzy do karmienia piersig oraz udzielania pomocy
laktacyjnej matkom karmigcym. Szkolenia winny by¢é prowadzone przez
wyktadowcow czy treneréw umiejetnosci praktycznych w zakresie poradnictwa
laktacyjnego;
2) kilkuletnie doswiadczenie w organizacji pracy poradni laktacyjnej oraz udzielaniu
porad laktacyjnych. Poradnia powinna mie¢ pelne zaplecze diagnostyczne
1 konsultacyjne, prowadzi¢ pelng dokumentacje porad laktacyjnych zgodnie
z obowiazujacymi standardami. Takie rozwigzanie stanowi gwarancj¢ zapewnienia

ciggtosci 1 kompleksowosci opieki nad matkami karmigcymi.

4.9 Dowody skutecznos$ci planowanych dzialan

Opinie ekspertow klinicznych
Zalecenia, wytyczne 1 standardy dot. postgpowania w ochronie, propagowaniu
1 wspieraniu karmienia piersig zawarte sg w:

1) dokument UNICEF/WHO ,,Ochrona, Propagowanie i Wspieranie Karmienia Piersig -
szczegblna rola placowek stuzby zdrowia” realizowane w ramach Inicjatywy Szpital
Przyjazny Dziecku ,,10 krokéw do udanego karmienia piersig”;

2) dokument WHO ,,Globalna strategia zywienia niemowlat i matych dzieci”;

3) dokument Dyrektoriatu Zdrowia Publicznego i Oceny Ryzyk Komisji Europejskiej,
»Ochrona, propagowanie i wspieranie karmienia piersia w Europie: wzorzec
dzialania”. Przeglad skutecznosci interwencji opublikowany w niniejszym

dokumencie zawiera nastepujgce wnioski:
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a) Wieloobszarowe interwencje sa szczegélnie skuteczne w aspekcie poprawy
wskaznikow inicjacji, wylacznos$ci czasu i trwania karmienia piersia, szczegdlnie
przy zastosowaniu spotecznych kampanii medialnych, programéw edukacji
zdrowotnej dostosowanych do lokalnych mozliwosci, kompleksowych szkolen

pracownikow ochrony zdrowia,

b) interwencje taczace okresy przed i po narodzeniu dziecka, ze szczegdlnym
naciskiem na opiekg w pierwszych dobach po porodzie wydaja si¢ by¢ bardziej
efektywne, niz koncentracja na jednym z w/w okresow,

c) Interwencje w sektorze ochrony zdrowia sg najbardziej skuteczne, gdy
wykorzystuje si¢ podejscie taczace kilka aspektow: szkolenie personelu,
korzystanie z pomocy konsultanta lub doradcy laktacyjnego oraz zapewnienie

personelowi i pacjentom pisemnych informaciji,

d) wplyw interwencji w dziedzinie edukowania matek na temat korzysci z karmienia
piersig oraz zasad postepowania w laktacji jest znaczny tylko wtedy, gdy
stosowane praktyki szpitalne sg spdjne z trescig nauczania,

4) stanowisko Amerykanskiej Akademii Pediatrii ,,Karmienie piersia i stosowanie mleka
kobiecego” — dokument opublikowany w 2012 roku podkresla szczegdlng role
pediatrow w promowaniu naturalnego karmienia. AAP zwraca uwage, ze niezbedne
jest aktualizowanie przez pediatrow wiedzy na temat zagrozen zdrowotnych
wynikajacych ze sztucznego zywienia niemowlat i zasad postgpowania w laktacji;

5) dokument Dyrektoriatu Zdrowia Publicznego i Oceny Ryzyk Komisji Europejskiej
,Zywienie niemowlat i matych dzieci: Standardy postepowania dla Unii Europejskiej;

6) zalecenia krajowe — ,Standardy postegpowania oraz procedury medyczne przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okoloporodowej sprawowanej
nad kobietg w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki

nad noworodkiem” Rozp. Min. Zdrowia z dn. 20.09.12 r.

Zalecenia, wytyczne i standardy dotyczace postepowania w problemie zdrowotnym,

ktorego dotyczy wniosek

Zalecenie oraz standardy dotyczace karmienia piersig zostaly szczegdtowo zapisane

w stanowisku American Academy of Pediatrics i przedstawiajg si¢ nastgpujaco:
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1) pediatrzy i inni pracownicy medyczni powinni aktywnie promowa¢ karmienie piersig
lub mlekiem kobiecym w kazdym przypadku i w kazdej sytuacji, jesli nie ma ku temu
przeciwwskazan. Przed porodem ipo nim powinni przekazywac¢ obojgu rodzicom
aktualne informacje o korzySciach wynikajgcych z karmienia piersig i udzieli¢ im
szczegdtowego instruktazu w zakresie techniki karmienia;

2) nalezy aktywnie zachgca¢ kobiety do karmienia wylacznie piersig przez pierwsze
6 miesigcy zycia dziecka ikontynuowania karmienia piersia co najmniej do 12
miesigca zycia. Rodzicom nalezy wyjasni¢, ze karmienie wytacznie piersig do konca 6
miesigca zycia zapewnienia optymalny wzrost iprawidlowy rozwdj niemowlecia.
Niektore dzieci nie sg gotowe do spozywania innych pokarméw nawet do 8 miesigca
zycia, a w wyjatkowych sytuacjach moze zaistnie¢ potrzeba wprowadzenia pokarmow
uzupetniajacych juz po 5 miesigcu zycia. Nie ustalono gornej granicy wieku, do ktorej
dziecko mozna karmi¢ piersia, dlatego nalezy kontynuowaé ten sposodb zywienia
zaleznie od potrzeb dziecka i matki;

3) rodzicom nalezy poradzi¢, aby t6zeczko dziecka ustawili blisko t6zka matki, co utatwi
karmienie piersia, zwlaszcza w nocy;

4) pediatra powinien aktywnie wspotpracowaé z potoznikiem, aby jeszcze w czasie ciazy
przekazaé przysztym rodzicom dostateczng ilos¢ informacji na temat korzysci i zasad
karmienia piersia;

5) do niezbednego minimum nalezy ograniczy¢ stosowanie podczas porodu i laktacji
lekow, ktoére moga zaburza¢ stan aktywnego czuwania dziecka 1 wptywac
niekorzystnie na efektywnos¢ karmienia piersia;

6) nalezy unika¢ zabiegdw i procedur, mogacych negatywnie wptyng¢ na karmienie
piersig, w tym wigzacych si¢ z ryzykiem obrazen u noworodka (np. niepotrzebne,
niedelikatne i zbyt intensywne oczyszczanie cewnikiem jamy ustnej, przetyku i drog
oddechowych z wydzieliny);

7) po urodzeniu noworodek powinien przebywaé¢ w szpitalu w jednym pomieszczeniu
z matkg (rooming-in), co wzmacnia wi¢z emocjonalng i ulatwia zainicjowanie
karmienia piersiag. W pierwszych tygodniach Zycia dziecka matka powinna je
przystawia¢ do piersi zawsze, kiedy tylko zauwazy wczesne oznaki glodu;

8) podczas pobytu w szpitalu po porodzie odpowiednio przeszkolony personel powinien
co najmniej 2 razy dziennie oceniaé prawidtowos¢ techniki i skutecznos¢ karmienia

piersia, a wynik tej oceny opisa¢ w dokumentacji lekarskiej;
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9) noworodkom karmionym piersig nie nalezy podawac do picia wody, roztworu glukozy
lub dokarmia¢ ich sztucznym mlekiem poczatkowym, chyba ze istnieja wyrazne
wskazania medyczne;

10)w okresie rozpoczynania karmienia piersig nie nalezy stosowaé¢ smoczkow do
uspokajania dzieci ismoczkéow do karmienia. Smoczki zastosowane w oOKresie
stabilizowania si¢ laktacji moga zaburza¢ nauke i utrwalanie prawidlowego wzorca
ssania piersi, co moze spowodowac¢ u niektorych dzieci problemy laktacyjne
wymagajace interwencji,

11) kazdy noworodek karmiony piersig powinien by¢ zbadany przez pediatr¢ w 3 -5 dniu
zycia, a nastepnie podczas wizyty ambulatoryjnej w 2.-3. tygodniu;

12) po ukonczeniu 6 miesigca zycia do diety dziecka karmionego piersig nalezy stopniowo
wprowadza¢ pokarmy uzupelniajagce, wybierajac produkty wzbogacone w Zelazo.
Wprowadzenie pokarmow innych niz mleko kobiece przed ukonczeniem 6 miesigca
zycia dziecka zazwyczaj nie przyspiesza tempa jego wzrastania i rozwoju, a pozbawia
jedynie ochronnego dziatania naturalnego pokarmu;

13) niemowleta, ktore sg catkowicie odstawiane od piersi przed ukonczeniem 12 miesigca
zycia, nalezy karmi¢ mlekiem poczatkowym lub nastgpnym dla niemowlat

wzbogaconym w zelazo. Nie nalezy im podawaé¢ zwyktego mleka krowiego.

Przedstawione stanowisko na temat karmienia piersia i mlekiem kobiecym opracowala
grupa ekspertow z Sekcji Karmienia Piersiag Komitetu ds. Zywienia Amerykanskiej Akademii
Pediatrii. Jej cztonkami sg znani autorzy artykutéw naukowych, monografii 1 podrecznikow
dotyczacych karmienia naturalnego. Zalecenia Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
dotyczace wylacznego karmienia piersig i Czasu jego trwania oraz inne publikacje na temat
ochrony, propagowania i wspierania karmienia piersig (w tym szczeg6lnej roli placowek
ochrony zdrowia) a takze globalnej strategii zywienia niemowlat i matych dzieci znane sa
w Polsce tylko gronu entuzjastow. AAP podkreslita szczegdlng role sektora potozniczego
w promowaniu i aktywnym wspieraniu karmienia piersia. W Polsce zasady te zostaly
wdrozone w 20% Szpitalach Przyjaznych Dziecku, ktore monitoruja co roku jako$¢ swojej
pracy. Program, rekomendowany obecnie przez WHO wszystkim placoéwkom potozniczo-
noworodkowym, oparty jest na realizacji "10 Krokoéw do Udanego Karmienia Piersig"
1. Doceniono rol¢ edukacji przedporodowej obojga rodzicow (krok 3). W naszym Kkraju
pozostaje ona w gestii potoznikéw i powinna by¢ prowadzona w poradniach K, poradniach

oraz na oddziatach patologii cigzy, a takze w szkotach rodzenia. Edukacja taka ma ogromne
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znaczenie w podejmowaniu decyzji o sposobie karmienia dziecka.

2. Podkreslajac znaczenie pierwszego kontaktu matki (oraz ojca) z dzieckiem, zwrdcono
baczng uwage na procedury medyczne, ktore zaburzaja ten kontakt oraz wplywaja
niekorzystnie na przebieg pierwszego karmienia po urodzeniu. Za wiasciwy kierunek
postepowania uznano ograniczanie stosowania tego typu procedur. Zalecono ograniczenie
farmakoterapii matki oraz odsluzowywania jamy ustnej iprzetyku noworodka. Polscy
lekarze, z wyjatkiem nielicznych os$rodkéw, powinni przeprowadzi¢ pod tym wzgledem
uczciwy rachunek sumienia.

3. Sprecyzowano zalecenia dotyczace kontaktu "skora do skory" (krok 4). Znaczenie
nawigzania tego kontaktu bezposrednio po porodzie i nieprzerywania go, z wyjatkiem
szczegllnych wskazan medycznych dotyczacych matki lub dziecka, pozostaje w wielu
polskich szpitalach niedocenione. Wczesny kontakt "skéra do skory" oraz prawidlowe
przystawienie dziecka do piersi z aktywng pomoca personelu sali porodowej (krok 5),
zakonczone efektywnym ssaniem ma kluczowe znaczenie dla dalszego przebiegu laktacji
I karmienia piersig. Procedura ta powinna by¢ rowniez wdrazana po cigciu cesarskim. Jak
wynika z naszych doswiadczen, noworodka nalezy okry¢ od gory cieptymi pieluszkami,
zabezpieczajac przed wychtodzeniem.

3. System opieki rooming-in (krok 7) okreslono jako optymalny model opieki poporodowej,
sprzyjajacy karmieniu piersig na zadanie, zgodnie z potrzebami matki i dziecka (krok 8), oraz
ksztattowaniu si¢ wiezi miedzy matka a dzieckiem. Wprawdzie system ten funkcjonuje
w polskich szpitalach, czesto jednak niezupehie zgodnie z zatozeniami - noworodki oddziela
si¢ bowiem od matek na dtuzej niz godzing w ciggu doby, np. w nocy czy podczas fototerapii.
4. AAP podkresla znaczenie karmienia pokarmem kobiecym dzieci z grup ryzyka. Za
optymalne uznano podawanie pokarmu wiasnej matki, a jesli jest to niemozliwe - pokarmu
dawczyn z banku mleka kobiecego. Poniewaz w Polsce takie banki nie istnieja, nie mozna
skorzysta¢ z drugiego rozwigzania. Dziecku nie nalezy natomiast podawac §wiezego mleka
od nieprzebadanych dawczyn.

5. AAP zdecydowanie uwaza, ze smoczki mogg zaburza¢ prawidlowy mechanizm ssania
piersi, atym samym prowadzi¢ do problemoéw laktacyjnych, dlatego nie powinny by¢
stosowane do czasu ustabilizowania si¢ laktacji, co nastgpuje zazwyczaj okolo 6. tygodnia po
porodzie. Nie nalezy w tym okresie uzywaé nie tylko smoczkoéw uspokajaczy, ale takze
smoczkow do karmienia i naktadek na brodawki sutkowe (krok 9). Wyjatek stanowig niektore
sytuacje kliniczne dotyczace wczesniakow i dzieci chorych (ssanie nieodzywcze, rehabilitacja

funkcji ssania).
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Dowody skutecznosci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywnosci kosztowej

Karmienie piersig poza korzy$ciami zdrowotnymi i spolecznymi ma niebagatelne przetozenie
na korzysci ekonomiczne. Jak pokazuja badania, na karmieniu piersig zyskuje zardwno
rodzina, spoteczno$¢ lokalna, jak i panstwo. W USA przeprowadzono analize, z ktorej
wynika, ze jezeli wylacznie piersig karmitoby 90% mam przez pierwsze 6 miesigcy to
oszczednosci liczyloby sie w miliardach: 13 miliardow dolarow z tytulu zmniejszenia
wydatkow na leczenie dzieci i kolejnych 17 miliardow dolaréw z tytutu zmniejszenia absencji
chorobowej rodzicéw 1 zmniejszenia wydatkow na leczenie odlegtych powiktan wynikajacych
z niekarmienia tych dzieci naturalnie. Rocznie mozna by unikngé $mierci ponad 900
niemowlat, jezeli 30% mam karmiloby przez pierwsze sze$¢ miesigcy tylko i wylacznie
piersia.

Rezygnacja z karmienia piersig jest kosztowna, nie tylko ze wzgledu na wydatki zwigzane
z mieszankami i akcesoriami koniecznymi do sztucznego zywienia, ale takze ze wzgledu na

koszty leczenia.
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Rysunek 3. Efektywnos¢ kosztowa zwigzana z karmienia piersia

W USA policzono, ze gdyby zwiekszy¢ ilos¢
dzieci karmionych wylgcznie piersig do
90% w 6 mc to mozna rocznie
zaoszczedzi¢ 13 miliardow $, unikna¢
911 zgonéw niemowlat. Do analizy
wigczono  martwicze  zapalenie  jelit,
zapalenie ucha, SIDS, astme, cukrzyce I,
biataczke, otytos¢. (Bartic, Reinhold, 2010)

w Australii koszty hospitalizacji :
spowodowane 5 chorobami zwigzanymi :
z wczesnym odstawieniem od piersi :
wynoszg 1-2 milionéw dolaréw :
rocznie. (Smith, Thompson i Ellwood,

2002)

FUSEEEEEEEEEEEEEEEEE

W Holandii wykazano, ze karmienie
piersig przynajmniej 6 miesiecy, pozwala
zaoszczedzi¢ na wydatkach na leczenie
okoto 250 Euro/dziecko. Mozna by
unikng¢  50%  zakazen  przewodu
pokarmowego, 25% - zapalen ucha, 47%
— choroby Le$niowskiego i Crohna,
10% - biataczki i otytosci.
(Buchner i WSP. 2007)

W Australii udokumentowano, ze na kazde
1000 dzieci nigdy nie karmionych piersig
przypada w 1. roku zycia wiecej o: 2033
wizyt u lekarza, 212 dni pobytu w szpitalu
i 609 wypisanych recept w poréwnaniu
z dzieémi karmionymi wylacznie piersig
przez 3 miesigce. (Ball, Wright, 1999)

FEIIEENENEENEEENENENENENENEEEEE

W Anglii oszacowano, ze gdyby 45% kobiet karmitlo wylgcznie piersig przez okres 4
miesiecy, i jesli 75% dzieci bedzie karmionych piersia w momencie wypisu ze szpitala,
uzyskatoby kazdego roku 17 min funtéw oszczednosci, biorgc pod uwage tylko 4
choroby. (Renfrew, 2012)

Z danych zebranych w 2011 r.
w Gdansku (populacja 486 matek

Udokumentowano réwniez, ze zapewnienie
promocji karmienia piersig i wsparcia, ktdre
przyczynig si€ do podwojenia liczby matek niemowlgt) wynika, ze: niemowleta
karmigcych przez 7-18 miesiecy, znaczgco zywione sztucznie wymagajg
zredukuje wystepowanie raka sutka, = : wiekszej ilosci wizyt lekarskich
a zmnigjszenie kosztdw opieki zdrowotnej oraz i czesciej poddawane sg
oszczednosci  wynikajgce ze zdolnosci  do antybiotykoterapii, a ponoszone
aktywnosci  zawodowej  kobiet  wyniostyby : i przez rodzicow koszty ich leczenia
przynajmniej 31 min  funtéw rocznie. ;i sg wyzsze. (Pietkiewicz, Winiarska,
(Pokhrel, 2014) H Zotowska 2013)
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Roczne wydatki NFZ na refundacje mieszanek mlekozastepczych w 2012 roku
wyniosty 76 000 000 PLN.
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Zrédlo: ,, Karmienie piersig w Polsce. Raport 2015

Informacja na temat podobnych programow zdrowotnych wykonywanych
w zglaszajacej program lub w innych jednostkach samorzadu terytorialnego (jezeli sa
dostepne)

Dzialania programu wspieraja $wiadczenia dostepne w ramach NFZ, poniewaz wzbogacaja
warsztat pracy potoznej rodzinnej, aktualizujga wiedze, daja mozliwo$¢ konsultowania

w trudnych przypadkach, dostarczaja materiatéw edukacyjnych, zabezpieczaja spojnosc

Id: C5SBAESFF-B92F-4769-A763-C91D4664E8FB. Podpisany Strona 27



przekazu informacyjnego dla matek. Oferujg rowniez §wiadczenia niedostepne w systemie
opieki zdrowotnej. Poradnictwo laktacyjne w ramach programu udzielane przez IBCLC
1 CDL nie jest finansowane ze $srodkéw publicznych.

Podobne programy zdrowotne ze srodkoéw samorzadowych realizowane sg m. in. w Gdansku,

Zorach, Legionowie.

5. Koszty
5.1 Koszty jednostkowe
Koszty jednostkowe obejmowa¢ moga:
1) koszty wynagrodzen osob prowadzacych zajgcia w poradni;
2) koszt wynagrodzen wyktadowcow realizujacych warsztaty dla personelu medycznego;
3) koszty posrednie, tj. media, sprzatanie, utylizacja odpadow, telefon itp.;
4) koszty zakupu materiatow i sprzetu do prowadzenia zajec;
5) koszty pozostatych materialow, tj. materialy biurowe i papiernicze, druki ulotek;

6) koszty wynajmu sali do zajec.

5.2 Planowane koszty calkowite

Koszt catkowity (roczny) realizacji programu wyniesie 45 000 ztotych.

5.3 Zrédla finansowania, partnerstwo

Zrédtem finansowania w 100% jest budzet gminy Gostyn.

5.4 Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobow jest
optymalne

Osoba, ktora zadeklaruje che¢ uczestnictwa w programie, otrzyma podstawowy i optymalny
pakiet Swiadczen edukacyjnych i1 praktycznych, majacych na celu zwigkszenie swiadomosci z
zakresu karmienia naturalnego piersig.

Po zakonczeniu realizacji programu mieszkancy gminy Gostyn nadal bgda odnosi¢ korzysSci
i otrzymywac¢ odpowiednig pomoc ze strony osob sprawujacych opieke nad cigzarnymi i matkami

karmigcymi.

6. Monitorowanie i ewaluacja

6.1 Ocena zglaszalnosci do programu
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1. Liczba mieszkanek gminy Gostyn objetych dziataniami edukacyjnymi w okresie

okotoporodowym.
2. Baza danych uczestnikéw przeprowadzanych szkolen.

3. Prowadzenie dokumentacji medycznej w poradni laktacyjne;j.

6.2 Ocena jakos$ci Swiadczen w programie

1. Ankieta ewaluacyjna dotyczaca oceny programu wypetniana przez uczestniczki.

2. Ankieta ewaluacyjna dotyczaca oceny przeprowadzonych szkolen.

6.3 Ocena efektywnoS$ci programu

Poréwnanie badania wstepnego i koncowego - odsetek dzieci karmionych wylgcznie piersia

przed wdrozeniem programu i w ostatnim roku programu.

7. Okres realizacji programu

Program realizowany bedzie w latach 2021-2023 z mozliwoscig kontynuacji.
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Uzasadnienie do
Uchwaty Nr XVII1/247/20
Rady Miejskiej w Gostyniu

z dnia 20 sierpnia 2020 r.

W sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej w zakresie ,,Wspierania i propagowania karmienia piersia
wsrdd mieszkancow gminy Gostyn”

Zadaniem wilasnym gminy w zakresie zapewnienia roéwnego dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotnej, jest
opracowywanie i realizacja programow zdrowotnych wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu
zdrowia mieszkancow. Niniejsze obowigzki wynikaja w szczegolnosci z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca
1990 roku o samorzadzie gminnym oraz zart. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze s$rodkéw publicznych. Proponowany program zdrowotny dotyczy edukacji zdrowotnej
iudzielania pomocy tym mieszkankom gminy Gostyn, ktérych problemy laktacyjne nie zostaly rozwigzane
w ramach oferowanej standardowej opieki okotoporodowej. Program bedzie kontynuacjg dziatan realizowanych
przez gmine w tym zakresie w latach 2016 - 2020. Srodki finansowane beda okre$lone i zabezpieczone w budzecie
gminy na poszczegolne lata objete programem.

Program posiada pozytywng opini¢ nr 150/2015 Rady Konsultacyjnej Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji w Warszawie.

Wiceprzewodniczacy Rady
Miejskiej w Gostyniu

Mikolaj Jackowiak
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